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平成　　年　　月　　日

地方独立行政法人新小山市民病院
理事長　 島 田  和 幸 　様

　　　　　　　　　　　　　　　住所（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

参　加　表　明　書

　平成　　年　　月　　日付けで公募型プロポーザル手続き開始の公示のありました下記業務について参加の意志を表明します。
　なお、本件に係る公募型プロポーザル手続き開始の公示に定める参加資格を満たしていること及び提出した書類の内容は事実と相違ないことを誓約します。


記


（委託業務名）　地方独立行政法人新小山市民病院入院セット提供業務　

（提出書類）１．受託実績書（様式任意）
　　　　　　２．受託実績を証する契約書の写し（頭書部分のみで可）
　　　 ３．小山市物品購入等入札参加資格者名簿（平成２７・２８年度）に登載が為されていることが判る資料の写し
　　　 ４．３．の提出が出来ない者が提出する資料
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（照会先）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部　署：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話：　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail：
